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Krankenhaussektor im Umbruch: Eine Branche definiert sich neu ...
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Leo A. Nefiodow: ,Der 6. Kondratieff”

» The 6. Kondratieff ist triggered the demand for holistic health orientation.

* The highest productivity reserves reside in the healthcare sector.




Anspruchsinflation im Gesundheitssektor
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Das Gesundheitswesen
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im Fadenkreuz von Politik,
Wirtschaft und Gesellschaft

Quelle: Braun (2007). . 6



Szenario 2020 definiert sich tber ...

Belastungen der Krankenhauser durch das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-
WSG), Mehrwertsteuererh6hung und neue Tarifvertrage fur Arzte

Regulierung
Andere
Budgetierung Wettbewerber
Kosten neuer Kampf um
Verfahren Patienten

DRG-Konvergenz

Demographie

Medizinisch-technischer Fortschritt

Ambulantes Potenzial
Verweildauerentwicklung

Investitionsforderung

Selbstzahler

Selektiv hoheres Gesundheitsinvolvement
Akkreditierung & Zertifizierung
Patienten-Empowerment

Leitlinien, Richtlinien, Standards
Organisations- und Personalentwicklung

Qualitatsmanagement und Evidence-based medicine



Konstruktiver Qualitatswettbewerb als gesundheitspolitisches Credo

Wettbewerb in der Verhitung, Diagnostik >
und Behandlung von Krankheiten

Gesteigerter Nutzen — )
Mdoglichst hohe Qualitat fur die eingesetzten Mittel

Bessere Wertschopfung durch Expertise;)
Fehlervermeidung und Ergebnisqualita

Wettbewerb auf regionaler )
oder nationaler Ebene

Dienstleistungen mit Alleinstellungsmerkmal
erfordern fokussierte Akteure

Informationstransparenz tber Anbieter, )
Behandlungen und spezifische Alternativen

Kostentrager schaffen Transparenz >
fur die Versicherten und zahlen unburokratisch

Leistungserbringer entwickeln Exzellenz
und Expertise und lernen Qualitat

Quelle: Plaster (2004) in Anlehnung an Porter/ Teisberg (2004), S. 71.
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Von der Personalrekruitierung zur strategischen Kompetenzentwicklung:

Masterplan der Personal- und Organisationsentwicklung als
Kardinalaufgabe
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Positionierung der Pflege innerhalb anderer gesundheitsorientierter

Berufsgruppen
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Optionen des Human Capital Management: Wettbewerbsvorteile durch
Personal- und Organisationsentwicklung — Vorreiterrolle der

Maximalversorger!
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Consultants
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Einzigartigkeit von Mitarbeitern

» Knappheitsgrad

» Beschaffbarkeit

» Substituierbarkeit

* Ausbildungsintensitat

* Wissensintensitat

» Spezifitdt der Fahigkeiten
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Quadrant 4: ,Kooperieren”
Kooperationen
Kompetenznetzwerke

Drum Prufe, wer sich ewig bindet
Lose Bindungen

Variabilisierung d. Lohnkosten

Quadrant 1: ,, Zuchten*

Interne HR-Entwicklung (Make)
Interne Forderprogramme
Mitarbeiter-Commitment
Langfristige Bindungen
Entvariabilisierung d. Lohnkosten

Quadrant 3: ,Anheuern”
HR-Spotmarkte (Buy)
Nutzung von Zeitarbeitsfirmen
Transaktionale Beziehungen
Hire and Fire on Demand
Variabilisierung d. Lohnkosten

Quadrant 2: ,,Beschaffen”
HR-Akquisition (Buy)
Fremdrecuiting

Symbiotische Beziehung
Headhunting

Entvariabilisierung d. Lohnkosten

Chefarzte
OP-Spezialisten
Pflege-Professionals
Med. Controller

Pflegepersonal
Verw.angestellte
MTA, PTA
Therapeuten

Wert des Humankapitals

* Fachwissen

Loyalitat

Managementfahigkeiten
» Soziale Intelligenz

. . . L * Entwicklungspotential
* Wie lassen sich Commitment und Flexibilitat . gsp

in der Personalstrategie harmonisieren? . Integrationsfahigkeit

a
»
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Prozel3orientierung als Schllisselkompetenz

Qualitatssicherung

Kosten-

Pflegestandards /
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Patientenorientierung

Disease

‘._ Management - Care

Clincal Pathway /
Critical Pathway

Integrierte
Versorgung
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Integration der Pflege in die medizinische Prozesskette

Von der Pflegedurchfithrung ... === .. zum Pflegemanagement

Medizinische Leistungen

Medizinische
Prozesse

Administrative
Prozesse

Manage-
ment

— Administrative Leistungen

Pflegerische
Prozesse

17



ambulant recieve

visit doctar / checkup N\
confinement local

N

| —

| <€—derauir
crem{ Az
false 1eue create confinement create case file
3
visit hospital o create case file
7 &
S rase il
— inform patient
—derauir—P|
create !Fb creatg eFA?
true
default
for admission heckup
check effect true
further checkup

create case file

C]q_\—uk\\- "
anyéw ak{rapv
save show

create case file

5 B

save information at\pmatically sfw document
default. default
a
visit family dn(w\ release patient
default
—  deram—— 3 savs—Y
ambulant recieve

show document

E—— defaulr % € default—— E G———default

delete case file G e R cATE e revoke acceptance

save du(umlm manually

default

show document



Pflegekrafte als Prozessmanager im Klinikalltag

Einweisender

Line of Internal Line of Line of External Facharzt
Interaction Visibility Interaction
Unterstutzende Kontaktperson 1 Kontaktperson 2 Kunde/ Patient
Vorgange
. < Eintreffen zur
SR <\\§ Operation
Administrative < Prufen der < Abgeben der
Aufnahme Unterlagen Unterlagen
> Ablaufplanung
> Zuweisen des > Aufsuchen des
! Zimmers Zimmers
Rechnung OP-Mgmt. < .
. T P [ Entkleiden
-DRGs -Anasthesie ransport zum O I
-Sonderentg. -Chirurg 1
-Zuschlage -Chirurg 2 Schleusen in OP > Einschlafen
-Pat.-Status -Chirurg 2
-Kst./Abt. -OP-Support 0 i < |
-Dokument. -OP-Technik peration
- 1 —-> > Erwachen TVA]?
"Was soll und darf der
Kunde sehen und was < |
besser nicht?" Ausschleusen
AT 8 Arztbriefschreibung [ Uberwachung
Entlassung
»|  Ubergabe der > Prifung der
Unterlagen Unterlagen
Nachsorge < Verabschiedung§
Nachsorgender
Facharzt/ REHA

Tangible
Bestandteile

Empfang

Patientenunter-
lagen

PC

Patienten-
zimmer
Privatkleidung,
Fahrbett

Fahrbett, Op-
Schleuse

Operationstisch,
Instrumente

Fahrbett, Op-
Schleuse

Monitor, PC,
Papier

Patientenunter-
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Prozesse definieren idealerweise Strukturen und Systeme

"Spezialistensilos" "Top-down-Steuerung”

+

Funktionsorientierung Hierarchie

"Partialoptimierung”

A\

/I
= JII\

11\
A RN

Operative Inseln

Anséatze aus dem Dilemma

 Case Management

« Job Rotation

» Interdisziplindre Arbeitsgruppen

» Elektronische Patientenakten

* Fihrungssysteme und Organisationsprinzipien
 Change Management

« Zentrenbildung
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Zentrale Themenfelder der Krankenhausorganisation

Standorte Strukturen

Fach- Kompetenz- .| Integrierte Ver-
abteilungen zentren sorgung (MV2)

v

Prozesse/ Schnittstellen

v

Themenfelder der Workshop-Arbeit

Schnittstellen/ Synergien zwischen Fachabteilungen

Optimierung des Aul3enschnittstellen (z.B. Einweiser, Kooperationspartner)
Kompetenziberschneidungen

MVZ-Optionen (sinnvolle Arrondierung des Leistungsangebots)

Standortfragen/ -optimierung

S T o

Zentrenbildung/ -optimierung



Vormarsch des Netzwerkgedankens im Gesundheitswesen

Networked value creation in the healthcare industry

B Monolithic hospital
B Hierarchical structure

B Functional professionals

B High vertical integration

Reception Diagnosis Therapy Reconvalescence

l: Alongside the whole value network complex interactions take place

IT triggers strategic change, business development and radical organizational designs
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Stakeholder

Die Pflege wird sich klnftig stark in die Krankenhaus- und
Versorgungsprozess-
kette einbinden lassen!

Einweiser  _____. Zentrale Notfallaufnahme . ____ Nachsorge
Zentren

Gefal3- OoTz Brust- Tumor- Alters-
zentrum zentrum zentrum medizin
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1 |
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I ——— ———— !

1 |

- Kardialaaie O

. —— — Aufgabe Zielgrofien - 0 |

: g 1. Standortoptimierung | 1. Synergievorteile g :

'S 2. Strukturoptimierung | 2. Kostenvorteile - put :

| 5 3. Prozessoptimierung | 3. Qualitatsvorteile S

; © . . . I

1 S 4. Zielplanung 4. Servicevorteile % I

| © Se——— === 5. Vernetzung 5. Imagevorteile [ 0 ; |
! Angiologie ' o\/
| *(\* &
, Radiologie ‘b O

I &’b’

: V¢

; /

I

|

1

Standorte ABC
Stakeholder l 23
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Pflegerische Dienstleistungen als Professional Services: Krankenhauser
als kompetenz-, prozess- und wettbewerbsorientierte
Expertenorganisationen!

Einzelberater
(honorarbasiert)

hoch

Integrationsgrad
(Co-Produktion der Dienstleistung)

Schnellberatung
via Telefon oder
Internet (z.B. Rechts-
anwalte)

Standard-Software-
Einfihrung (z.B. SAP)

Standard-
logistikleistungen
(z.B. Gutertransport)

Borseninformations-
dienste (z.B. Reuter)
od. Panelinformationen
(z.B. GFK, A.C. Nielsen)

Standardisierung

. niedrig

niedrig

hoch

Verhaltens- und Bewertungsunsicherheit
(Transaktionskosten / Opportunismus)

Invest-
ment-
Banking /
M & A-
Beratung
Einbahn-
stral3en-
Bera- Bera-
tung tung
von der
Stange
‘<\°€<\
g \,lgi\\g(\e\
.e&\g \0((\ \‘0\;
e
&

Differenzierung

Professional Services

* Hohe Wissensintensitat

» Hohe Wertschopfung

» Hohe formale Qualifikation

* Hohe Akademisierung

* Bsp.: Arzte, Anwalte, Bera-
ter, Architekten, Pflege?
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HR-Gefahrdungsmatrix: Professionelle Pflegekrafte werden sich in den
nachsten Jahren als Flaschenhals im Krankenhaussystem erweisen!

a

Professionals

Fahigkeiten- (Pflegeexperten,
Pflegemanager, Arzte ,

sackgasse |l
(FUE-Spezialisten, C_onsultan.t_s,
Wissenschaftler, Pflege- SRR
Einzigartigkeit von Mitarbeitern wissenschaftler?)
Knappheitsgrad )
Beschaffbarkeit Opportunitaten-
Substituierbarkeit sucher

Ausbildungsintensitat
Wissensintensitat

Tacitness des Fahigkeiten Fahigkeiten- :
” I Opportunisten
sackgasse (Pflegekraft,
(Stahlarbeiter, Berg- Sachbearbeiter
leute, SED-Kader, AuRendienstvertreter)

NVA-Soldaten)

v

» Wie binden wir Professionals dauerhaft an Zweit-/Drittnutzenpotential
unser Unternehmen?

Anwendungsbreite
Wechselkosten / -barrieren
Monetarer Zusatznutzen
Nicht-Monetérer Zusatznutzen
Lernoptionen
Karriereperspektiven

* Sollen wir in Mitarbeiterfahigkeiten mit hohem
Zweit- und Drittnutzenpotential zu investieren?

* Wie lassen sich opportunistische Verhaltens-
weisen reduzieren?




Pflegerische Dienstleistungen als Professional Services: Krankenhauser
als kompetenz-, prozess- und wettbewerbsorientierte
Expertenorganisationen!

Wie sollte eine * Evidenzorientierung Healthcare-MBA-
akademische » Kosten-/Nutzenorientierung und Master-

Ausbildung fiir » Prozessorientierung Programme

» Marktorientierung fur Mediziner und
Krankenhausmanager

s auf Voll- und
Medizin- Teilzeitbasis

mgmt.
Pflege Verwaltung

- Pflegestandards Case Mgt Controling Leistungscontrolling
* Mediziner-Support ’ Mgmt. & Strukturoptimierung
e OP-Prozessmanagement Lea deréhip Ablaufoptimierung

* Primary Nursing Corporate -Service-ldee

Pflegekrafte
konfiguriert sein, um
den Krankenhaus-
anforderungen zu

s Verwaltungs
Controlling mgm 1.

Stationare

ZNA Erstversorgung £ Therapie

———

Einweisung bzw. Diagnose &
Versorgung

Poststationare >
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Thesen zur Akademisierung im Pflegesektor

©)
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BA- und MA-Studiengange flr Pflegekrafte nach auslandischem Vorbild
Arzt ersetzende Aufgabentibernahme durch BA-/MA-qualifizierte Pflegekrafte
Bologna-Prozess als Chance zur Auflosung der Silogrenzen zwischen Medizin und Pflege

Kooperationsmodelle zwischen Fachhochschulen und Pflegeschulen auf BA-Basis

Kaskadierung des Qualifikationsgefliges in der Pflege: MA, BA, examiniert, nicht examiniert, ...

Prozess- und Dokumentationsmanagement durch Pflege-Professionals

Europdisierung der Pflege- und Ausbildungsstandards

Kulturwandel in der Pflege: Vom nitzlichen Helfer und Empathiespender zum Entscheider
Etablierung leistungs- und qualifikationsorientierter Anreizsysteme

Erosion des Fihrungsmonopols der Medizin: Vormarsch anderer Berufsgruppen
Wettbewerbsvorteile durch professionelle Pflegeexperten: Qualitat, Kosten, Zeit, Service

Synchronisation von Pflegequalifikation und Pflegeanforderung: Right statt High Potentials
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Trends und Entwicklungen im Gesundheitssektor

©)
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Quelle:

Trend zur ambulanten Diagnose und zu Therapieleistungen

Wissenschaftliche Fortschritte in der Medizintechnik und der Pharmazie
Anforderung: Steigende Versorgungsqualitat bei sinkenden Kosten (DRG-Systeme)
Trend zur Zwei- und Mehrklassenmedizin (Marktsegmentierung)

Durchflhrung von krankenhausibergreifenden Leistungsvergleichen (Benchmarking)
Verdffentlichung von Leistungsindikatoren (z.B. Komplikationen, Wartezeiten, Mortalitat)
Steigende Patienten- und Serviceorientierung (Patientenzufriedenheit / -bindung)
Dynamische Wettbewerbskonstellationen (z.B. Liberalisierung, Privatisierung)
Einfihrung von Managed-Care-Modellen: Gesundheitsnetzwerke, Kooperationen
Selbstbeteiligung der Versicherten: Wahl- und Zusatzleistungen, Menimodelle
Zunahme von Fusionen und Ubernahmen durch aggressive Investoren

Wertkettenwettbewerb zwischen alternativen Geschaftsmodellen

Braun (2003).
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Trends und Entwicklungen im Gesundheitssektor
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Steigende Bedeutung der Wohlbefindlichkeitsmedizin (z.B. Viagra, Pille, Stimulanzien)
Konflikt zwischen dem medizinisch Machbaren und dem medizinisch Mdglichen
Ethische Grenzen der Hochleistungsmedizin: Genetik, Biochemie, Reproduktion
Aufklarung und Information als Reaktion auf kritische (mindige) Patienten
Steigende Bedeutung des Medizin-Controlling (z.B. transparente Abrechnungen)
Auflésung der starren Grenzen zwischen Pflege, Medizin und Verwaltung
Prozel3optimierung als Antwort auf steigenden Kosten- und Leistungsdruck
Optimierung der Versorgungskette von der Vorsorge bis zur Nachsorge
Steigendes Gesundheitsbewul(3tsein in den westlichen Industrienationen
Verschmelzung von: Healthcare, Wellness, Fitness, Sport, aktiver Lebensfihrung
Gesundheitsorientierung als 6. Kondratieff-Zyklus

Gesundheitsmarkt als wachsender Zukunftsmarkt in Schwellenlandern
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